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Одним из сложных психологических вопросов в системе врачебной практики является 
процесс коммуникации с пациентом. Удовлетворенность больного лечением в определенной от 
качества общения с лечащим врачом. Достаточно часто пациенты высказывают жалобы на 
невнимательном врачей. Кроме того, достаточно часто больные отмечают, что практикующие врачи 
не дают им ясные и понятные ответы в отношении их заболевания, а также не могут точно выявить те 
проблемы, с которыми пациент пришел к врачу. Неэффективное общение является барьером на пути 
к достижению положительного эффекта лечения. 
. Сложности в коммуникации врач-пациент влияют на качество врачебной помощи и 
сказываются на течении лечебного процесса. Речь идет не только о крайних проявлениях 
нарушенных взаимоотношений в виде жалоб пациента на нечуткое обращение и т.д. Даже стертые, 
невербализированные, проявления конфликтных взаимоотношений, вполне ощутимо влияют на 
настроение. В коммуникации участвуют обе стороны. 
Врач при общении с пациентом наиболее полно реализует принцип "исцеление через 
осознание", а также известное многим клиницистам положение, что больного часто надо не только 
лечить, но ещё и учить и воспитывать. Учить – означает прибавить человеку знаний, которые 
избавляют от большого масштаба переживаний, высокого уровня тревоги и чувства страха. 
Воспитание предусматривает многократное, терпеливое, доброжелательное повторение ряда 
положений, с помощью которых больные избавляются от слабостей, ошибок, вредных привычек, от 
предрассудков, тенденциозности, предубеждений и суеверий. 
Врач должен быть непременно психологом потому, что это позволит ему точнее 
ориентироваться в характерологии, личностных реакциях людей, поможет изучить особенности 
мышления пациента, а также выяснить его морально-этические и социальные установки. Врач 
должен быть ещё и педагогом, свободно владеющим дидактикой, потому что многие положения 
психогигиены требуют от людей устойчивых навыков, выполнения обязательных правил, 
рекомендаций, без которых эта деятельность становится абстрактной и даже эфемерной. Культура 
людей формируется и достигает больших высот только тогда, когда объединяются 4 следующих 
аспекта: воспитание, обучение, знание и постоянное совершенствование личности. Воспитание 
опирается на преемственность человеческого опыта, который развивается и совершенствуется от 
поколения к поколению. Врач, занимающийся врачебной педагогикой, постоянно использует 
коллективный опыт и в плане своей профессии, и в области смежных наук. 
Взаимоотношения с больным в ходе лечения – одна из важнейших составляющих врачебного 
искусства. Поддержка, внимание, уважение и сочувствие – средства, позволяющие добиться эффекта 
плацебо без плацебо. Однако не все больные склонны к плодотворному сотрудничеству. Иногда они 
используют доверительные отношения с врачом для целей, отличных от лечения. Важно быть 
готовым к встрече с человеком, который вызовет антипатию. Бывает, что доверительные отношения с 
больным мешают врачу объективно оценивать ситуацию. И, тем не менее, значение их переоценить 
невозможно. Способность устанавливать и поддерживать доверительные отношения – часто самое 
главное качество врача, которое побуждает людей обращаться к нему за помощью.  
Взаимоотношения врача и пациента остаются основой медицинской практики. Врачи и 
больные должны стремиться к сотрудничеству, делиться своими сомнениями и говорить друг другу 
правду. Даже самая современная техника не заменит плодотворного взаимодействия врача и 
больного. Только сочетание доверительных человеческих отношений с достижениями медицинской 
науки и техники даст по-настоящему хороший результат лечения. А для этого технически 
оснащенный врач должен не только уметь, но и любить разговаривать с больным.  
Особенностью взаимоотношений врача и пациента в современных условиях является то, что 
пациент превращается в равноправного соучастника медико-биологической деятельности. Это 
требует формирования нового мышления и поиска механизма, регулирующего отношения между 
медиками и больными с позиции права, морали и религиозных убеждений. 
  
 
